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Cilj istraživanja je bio da utvrdi i proceni efekte hirurške korekcije 
mandibularnog prognatizma na dužinu i položaj gornje usne.
Promene gornje usne su kefalometrijski analizirane kod 115 osoba 
(f=71; m=44) kod kojih je mandibularni prognatizam korigovan meto-
dom sagitalnih osteotomija grane donje vilice. Svakom pacijentu su 
načinjena po dva profilna telerendgenska snimka glave, jedan pre i je-
dan nakon hirurške intervencije. Kefalometrijska analiza mekog profila 
lica je obavljena merenjem i poređenjem šest linearnih i dva angularna 
parametra. Dobijene vrednosti su statistički obrađene i evaluirane.
Primenjene hirurške korektivne procedure rezultirale su statistički 
značajnim promenama kod dva linearna parametra (incizalna stepeni-
ca i dužina gornje usne).
Promene  gornje usne posle hirurške korekcije mandibularnog prog-
natizma pomoću sagitalnih klizajućih osteotomija grane donje vilice 
su minimalne i gotovo neznačajne. Značajno se menja jedino dužina 
gornje usne – postaje duža. Gornja usna se pomera za 15%  ukupnog 
pomeranja struktura donje vilice.






da	 „idealna	 lica“	 ustvari	 ne	 postoje,	 određene	





The aim of this study was to establish and estimate the effects of surgi-
cal correction of mandibular prognathism on the height and position 
of the upper lip.
The changes of the upper lip were analysed  on 115  patients  between 
16 and 30 year of age (71 females and 44 males) who were subject  to 
surgical correction of mandibular prognathism  using the  sagittal split 
ramus osteotomy. The lateral cephalometric radiographs were taken  of 
each patient  before and  six months  after  the surgical procedure. The 
soft tissue  cephalometric  analysis  included the measurements  of six 
linear  and two  angular  parameters. The obtained data were  statisti-
caly processed and evaluated.
Statistical analysis revealed   the  significant changes  in two  linear 
cephalometric  parameters after surgical procedure–the incisal step 
and  the length  of the upper lip.
The changes in the length  and position of the upper lip after surgical 
correction of mandibular prognathism  by means of sagittal split ra-
mus osteotomy  seem to be  minor and  clinicaly insignificant. Only the 
length of the upper lip was significantly changed. It became longer.  The 
upper lip advancement  amounted aproximately  15% of the complete 
mandibular  set-back during operation.
Key words: mandibular prognathism, sagittal split ramus osteotomy, 







facial	 proportions	 are	 helpful	 in	 assesing	 	 the	






Proporcije	 i	 konture	 mekih	 tkiva	 lica	 su	
determinisane	 skeletnim	 strukturama	 ispod	
njih,	i	pokazuju	veliku	varijabilnost	zavisno	od	




nepravilnosti	 manje	 ili	 više	 izraženo	 i	 nije	 u	
direktnoj	proporcionalnosti	sa	vizuelnim	efek-
tima.1,2 














Međutim,	 funkcionalni	 i	 estetski	 rezultati	
ovih	tretmana	zavise	u	velikoj	meri	od	izgleda	
mekotkivnih	 struktura	 glave	 i	 vrata.	 Stoga	 je	
jedan	 od	 glavnih	 zadataka	 hirurške	 korekcije	
facijalnih	deformiteta,	posebno	mandibularnog	




izgleda	 lica	 praktično	 bazira	 na	 formi	 mekih	
tkiva,	 dok	 je	 objekat	 rada	 hirurga	 pri	 korek-
ciji	mandibularnog	prognatizma	koštano	tkivo,	
nameće	se	potreba	za	preciznim	kliničkim	i	ke-





vrdi,	 proceni	 i	 opiše	 efekte	hirurške	korekcije	




Istraživanjem	 je	 obuhvaćeno	 	 115	 osoba	












The	 special	 	 facial	 disharmony	 	 known	 as	
the	mandibular	prognathism		has	always	atract-
ed		the	attention		of	researchers	and		clinicians.	












The	functional	and	esthetic	 results	of	 	 this	
treatments		are	strongly	influenced	by	the	soft	
tissues	of	the	head	and	neck.	Therefore,	one	of	
the	most	 important	goals	 	 in	 the	 	 treatment	of	
any	 facial	deformity,	particularly	of	mandibu-
lar	 prognathism,	 is	 to	 asertain	 	 an	 individuals	
available	 limits	 of	 soft	 tissue	 adaptation	 	 and	
the	most	desirable	hard	tissue	–	soft	tissue		re-
lationship.1,2	This	 underlines	 the	 need	 for	 de-
tailed	 clinical	 estimation	 and	 cephalometric	

















metodom	 sagitalnih	 klizajućih	 osteotomija	 po	
Dal	Pontu.6






racije,	 a	 drugi	 šest	 meseci	 nakon	 uklanjanja	
imobilizacije.
Promene	 gornje	 usne	 su	 procenjivane	 na	











Pomeranja	 tačaka	 Sls	 i	 Ls	 su	 vrednovana	
u	 koordinatnom	 sistemu	 determinisanom	 pa-








Stepen	 promena	 koštanih	 struktura	 odno-
sno	distalnog	pomeranja	donje	vilice	praćen	je	
pomoću	promena	 parametra	 IS /incizalna	 ste-
penica/	(slika	3).
Statistička	 obrada	 vrednosti	 ispitivanih	
parametara	 je	 obuhvatila	 izračunavanje:	 sred-
njih	vrednosti,		standardnih	devijacija,	standard-
nih	 grešaka,	 minimalnih	 i	 maksimalnih	 vred-
nosti	i	intervala	pouzdanosti	za	verovatnoću	od	
95%.	 Urađeno	 je	 i	 proporcionalno	 poređenje	




nom	 (anteroposteriornom)	 i	 vertikalnom	 (kra-
niokaudalnom)	 pomeranju	 korišćenih	 tačaka	
prikazane	su	u	tabeli		1.
subject	 	 to	 surgical	 correction	 	 of	mandibular	







taken	of	each	patient,	 the	first	one	 	before	 the	
operation	and	 the	 second	one	six	month	 later,	
after	removal	of	the	imobilisation.
The	changes	of	the	upper	lip	were	estimated	
on	 the	 pre-and	 post-operative	 cephalometric	
tracings	by	measuring	and	comparing	the	val-
ues	 of	 following	 linear	 and	 angular	 cephalo-
metric	parameters:
-	Anterioposterior	 movement	 of	 the	 point	
Sls	(	sulcus	labialis	superior),









Slika 1. Tačke na mekotkivnom profilu 
Figure 1. Points of the soft tissue profile
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Tačka	 Sls	 se	 horizontalno	 ne	 pomera	 kod	
skoro	 polovine	 (47%),	 a	 tačka	 Ls	 kod	 skoro	
trećine	 operisanih	 (31,3%).	 Očigledno	 da	 se	
sulkus	 labialis	 superior	 	 i	 labrale	 superioris	
minimalno	pomeraju.	Interesantno	je	da	je	broj	
-	The	length	of	the	upper	lip	Du	(the	short-













means,	 standard	 deviations,	 	 standard	 errors,	
the	minimal	and	maximal	values	and	the	con-
fidence	 intervals	 for	 the	 probability	 levels	 of	
95%.	 The	 proportional	 relations	 between	 the	
changes	of	the	examined	parameters	after	oper-
ation	and	the	changes	in	the	length	of	the	incisal	
step	were	 also	 calculated.	 In	 the	other	words,	













surgically	 treated	 patients	 (17.4%).	 However,	
the	changes	in	the	position	of	 	sulcus		labialis	
superior	 (Sls)	 and	 labrale	 superius	 (Ls)	 after	
operation	seem	to	be	minimal	and	insignificant	
(table	2).	
These	 results	 	 point	 to	 complexity	 	 of	 the	








with	mandibular	 prognathism	 	 should	 be	 also	
taken	into	account.9
Slika 2. Angularni parametri
Figure 2. Angular parameters
Slika 3. Incizalna stepenica
Figure 3. The incisal step (overjet)
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onih	 	kod		kojih	se	te	 	 tačke	pomeraju	napred	
relativno	velik	17,4%	(tabela	2).
Ovakvi	 rezultati	 ukazuju	 na	 složenost	
pomeranja	 gornje	 usne	 posle	 korekcije	 man-
dibularnog	prognatizma	pomoću	sagitalnih	os-
teotomija.7,8
Izvesno	 je,	 da	 je	 prinudni	 položaj	 gornje	
usne	pre	operacije	bio	diktiran	položajem	do-
nje	usne	i	donjih	sekutića.	Ne	treba	zanemariti	
ni	 specifičan	 kompenzatorni	 grč	 mekotkivnih	
struktura,	koji	je	često	prisutan	u	osoba	sa	man-
dibularnim	prognatizmom.9




Vertikalna	 pomeranja	 korišćenih	 tačaka	
se	 odigravaju	 kod	 polovine	 ispitanika	 ovog	
istraživanja	 i	 češća	 su	 u	 kaudalnom,	 nego	 u	
kranialnom	pravcu	 (tabela	 3).	 	To	 upućuje	 na	
zaključak	da	dolazi	do	opuštanja	gornje	usne	i	
njenog	izduživanja.	Možda	se	može	reći	da	je	
to	 posledica	 distalizacije	 donje	 usne	 i	 donjih	
sekutića	i	eliminisanja	prinudnog	položaja	gor-
nje	usne	koja	je	tim	strukturama	bila	potisnuta	
kranijalno.	 Verovatno	 da	 je	 povećanje	 dužine	





The	 	 vertical	 movements	 of	 the	 analysed	
points	 took	 place	 	 in	 a	 half	 	 of	 the	 surgicaly	
treated	patients.	They		were	more	often	directed	
downwards	than	upwards	(table	3).	In	the	other	







tion.	 	The	elongation	of	 the	upper	 lip	 is	prob-





According	 to	 the	 obtained	 results	 	 the	




Tabela 2.  Distribucija ispitanika prema anteroposteriornom pomeranju ispitivanih parametara 













Sls 54											47.0 37						32.1 20				17.4 41				35.7
Ls 36											31.3 24						20.8 13				11.3 66				57.5
 
 
Tabela 1. Osnovne statističke vrednosti o horizontalnom i vertikalnom pomeranju korišćenih tačaka 
Table 1. The values of the horizontal and vertical movements of the examined points after surgical correction 
Linearni	parametri
Linear	parametres mean st.dev. med. min. max. range
Sls-hor. 0.2 0.0 1.3 -	4.0 3.0 7.0
Sls-ver. 0.8 0.0 1.8 -	6.0 4.0 10.0
Ls-hor. 1.2 1.0 1.9 -	3.0 7.0 10.0








Može	 se	 zaključiti	 da	 se	ugao	SNSLs	nije	
promenio	kod	75%,	a	ugao	SNLs	kod	65%	ope-
risanih	 pacijenata.	Ovakav	 zaključak	 se	može	
doneti	 ako	 se	 prihvati	 stanovište	 da	 promene	
uglova	 do	 jednog	 stepena	 	 nemaju	 kliničkog	
značaja.
Ovakve	 promene	 	 ugaonih	 parametara	 su	









of	 the	 	 upper	 lip	 	 after	 surgical	 correction	 of	
mandibular	prognathism.	These		findings	are	in	
accordance		with	the	empiric	observations.10–12 
The	 length	 	 of	 the	 upper	 lip	 increased	 	 in	
87	 (75.7%)	 of	 the	 operated	 patients	 	 and	 that	
was		the	only		statistically		significant	change.	
Obviously,	 some	minor	 changes	 of	 the	 upper	
lip	profile	 	also	occured	 	as	a	consequence	of	
the	 altered	 shape	 and	 	 rearrangement	 	 of	 	 the	
soft	 tissue	 structures.	According	 to	 the	 results	
of	this	study		and	supported		by	most	research	
Tabela 3. Distribucija ispitanika prema kraniokaudalnom pomeranju ispitivanih parametara 













Sls 48									41.7 22						19.1 16						13.9 51						44.3
Ls 44									38.3 20						17.4 9								7.8 62						53.9
 
Tabela 4.  Vrednosti ispitivanih angularnih parametara 
Table 4. The changes in the examined angular parameters after surgical correction (degrees)
Angularni	parametri
Angular	parameters mean med. st.dev. min. max. range
SNSLs 0.4 0.0 1.2 4.0 3.0 7.0
SNLs 1.2 1.0 1.6 5.0 4.0 9.0
 
Tabela 5. Distribucija ispitanika prema promenama uglova SNSls i SNLs 













SNSLs 37										32.2 51					44.3 21			18.3 57					49.6
SNLs 23										20.0 39					39.9 14			12.2 78					67.8
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Dužina	 gornje	 usne	 se	 povećala	 kod	 87	
ili	 75,7%	 operisanih	 pacijenata	 i	 to	 je	 jedina	
statistički	značajna	promena.	
Očigledno	 je	 da	 minorne	 promene	 profila	
gornje	usne	nastaju	takođe	kao	posledica	izme-




je	 u	 saglasnosti	 i	 sa	 istraživanjima	drugih	 au-
tora,	promene		gornje	usne	su	minimalne.11,13 










imaju	 statističku	 značajnost,	 imaju	 relativno	
male	apsolutne	vrednosti,	značajne	sa	akadem-
sko	 teorijskog	 aspekta,	 ali	 su	 mnogo	 manje	
važnosti	za	svakodnevni	rad		kliničara.

















se	 dešavaju	 pod	 uticajem	 promena	 koštanih	
struktura.
Gornja	 usna	 se	 pomera	 za	 15%	 	 ukupnog	
pomeranja	struktura	donje	vilice.
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